Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary sinus augmentation by 김성태 et al.
24 Implantology   Vol. 12, No. 2 2008




Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary sinus
augmentation
Min-Soo Kim1, Ji-Youn Hong1, Sung-Tae Kim1, Sun-Hyo Park2, Sung-Hyun Park3, Sung-Min Chung2,
Kyoo-Sung Cho1, Seong-Ho Choi1
상악동거상술에서biphasic calcium phophate의
조직학적평가





대한구강악안면임프란트학회 12권 2호, 2008 25
임프란트는 성공적인 골유착을 통해 환자의 기능과심미를만족시키는술식이다. 하지만상악 구치부의 경우 여러 가지 조건으로 인해
임프란트 식립에 제한적인 부위로 여겨져 왔다. 대개 상
악동의 함기화나 치조골의 흡수 등으로 인해 충분치 않
은잔존골이남아있는경우임프란트의식립자체가불






상악동 거상술에서 이식재의 선택은 성공에 가장 중
요한요소중의하나이다. 자가골, 동종골, 이종골, 합성
골등의수많은인공골대체물질들이사용되어왔지만




가 안정된 위치에 고정되고 임프란트가 유착된 후 보철
물 수복이 이루어 질때까지 안정성을 유지해야 하며,
(3) 골전도성을가져부근의세포들이골을형성하는데
에 도움을 주어야 하며, (4) 그 스스로가 골로 대체되어
야 하며, (5) 환자에게 불편감을 줄이면서 임프란트 식
립을 쉽게 해주어야 하며, (6) 예견성 있는 성공률을 가
져야한다3).
1996년 The Academy of Osseointegration Sinus
Consensus Conference에서는 자가골이 상악동 거상
술에 가장 적합하다고 하였으며 또한 동종골, 이종골,
합성골등도상악동거상술에사용할수있으나더많은
연구가 필요하다고 언급한 바 있다4). 자가골은 탁월한
골형성능, 조직학적 적합성 등 많은 장점을 갖고 있으
나, 자가골을채득하기위한제2의수술이불가피한점,
구강내에서는충분한양의자가골을얻기어려운점등
이 그 한계로 지적되고 있다5). Kim 등6)은 panoramic
방사선 사진을 통하여 골량과 임프란트 길이의 변화율
을평가했을때자가골의혼합비율을낮추거나또는자
가골을 혼합하지 않은 골이식재를 사용하였을 때 상악
동 내에서 장기간 동안 안정적으로 유지된다고 주장하
였다. 또한 동종골과 이종골의 경우 면역반응이나 감염




루어 지고 있는데 이는 부가적인 수술 부위를 형성하지
않고도충분한양의이식재를얻을수있을뿐만아니라
생체적합성을 가지고 충분히 공간을 유지 시키면서도
골재생을돕는장점을갖는다.
특히 그 중에서도 hydroxyapatite(HA)와 trical-
cium phosphate(TCP)는 인체의 골내 무기질과 그 성
상과구성성분이비슷하여많은연구의대상이되어왔
다7). 대개 HA를기본으로하는이식재의경우비흡수성
이거나 혹은 흡수의 속도가 느리며 TCP가 함유된 물질
의 경우 좀더 빠른 속도로 흡수되는 것이 대부분이다8).
따라서 HA와 TCP의 비율을조절함으로써생체내에서
의흡수속도및골로대체되는속도를조절하여구강내
혹은정형외과영역에널리쓰여왔다9-11).
본 연구에 사용된 biphasic calcium phosphate는
HA와 β-TCP를 주성분으로하는데 HA구조체 위에β-
TCP가 얇게 코팅된 구조를 갖고 있으며 골생성에 가장
이상적인HA와 TCP의비율인 70:30의비율을갖고있
다. HA는 체내에서 천천히 분해되면서 신생골이 형성
I
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되어 조직화될 때까지 안정된 scaffold의 역할을 하며
용해성이 우수하여 흡수성이 빠른 β-TCP는 새로운 골
의형성을촉진하게된다.
본 연구의 목적은 합성골 이식재인 OSTEON을 이용
하여 상악동 거상술을 시행한 세 건의 증례에서 골편을
채득한 후 조직학적으로 관찰하여 그 성상을 보고 하는
것이다.
1. 연구 재료
본 연구에서 사용된 골 이식재(OSTEON, GENOSS
Co., Korea)는 100% 합성골로서 동종골이나 이종골
에서 우려되는 면역반응이 없다. 따라서 상악동 거상
술에 효과적으로 쓰일 수 있으며 골 전도성 재료
(Osteoconduction material)로서 골조직이 재료 내로
성장되어 들어 올 수 있도록 최적 크기의 기공을 갖는
다공체이다. 이는 생체 친화성, 구조적 안정성, 생체적
항온성을 갖고 있으며 혈관생성, 세포 부착, 골 결정체
침전, 골성장의 과정을 거쳐 골성장을 전도할 수 있는
골전도지지체의역할을할수있다.
Biphasic calcium phosphate를 주로 사용할 수 있
는 분야로는 치조골 증대술, 발치와 보존, 치주 결손부
의 충전, 임프란트 주변 손실부 충전, 상악동 거상술이
있으며, 각각 GBG0510과 GBG1020의 두 가지 종류로
생산된다(Table 1).
2. 연구 방법





재로사용하였으며각자 7.5개월, 8개월, 10개월의치유
기간을거친후이식부위의골을Trephine bur를이용하
여 채취하였다. 각각의 조직시편을 Label하여 Buffered
neutral formalin(Sigma-aldrich) 용액에 2주간 고정
시킨후조직표본을 70% 알코올, 80% 알코올, 90% 알코
올, 100% 알코올순으로알코올농도를증가시키면서탈
수를 실시하였다. 탈수가 완료된 조직표본은 알코올과
Technovit 7200레진 (Heraeus KULZER. Germany)
혼합액(1:3, 1:1, 3:1 비율)으로 레진 비율을 높여가면서
하루씩 침투시켰고 최종 Technovit 7200원액에 일주일
동안 Vacuum과 shaking을 하면서 침투를 완료하였다.
침투가 끝난 조직은 UV Embedding system(KULZER
EXAKT 520, Germany)으로 레진을 경화시켰다. 경화
가 끝난 시편은 EXAKT Diamond cutter(KULZER
EXAKT 300, Germany)를이용하여Material의중앙부
를중심으로조직슬라이드를만들었고조직절편두께는
초기 200㎛로 자른 후 EXAKT Grinding machine
(KULZER EXAKT 400CS, Germany)으로 15㎛두께가
되도록 연마하여 조직 표본을 만들었다. 이 조직표본은
H&E 염색을 실시한 후 광학현미경으로 골 형성 양상을
관찰하였다.
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Table 1. Biphasic calcium phosphate products




GBG 1020 1.0~2.0 0.25
0.5
1.0
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008




염이있었다. 2005년 11월 2일우측상악동거상술시측
방 접근법을 이용, 골 이식재로는 biphasic calcium
phosphate 1020을 2cc 사용하였다. 술후 7.5개월이지
난 뒤(2006년 5월 29일) 외경 4.0mm, 내경 3.3mm의
Trephine drill(XTP3404, Dentium Co., Korea)을 이
용하여 치조정에서 골을 채취함과 동시에 직경 4.3mm,
길이 10mm의 SimpleLine 임프란트(OIFX604310QA,
Dentium, Korea)를식립하였다.
Fig. 1. Before Bone graft (2005.10.12)
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
Fig. 2. 7.5 months after bone graft (2006.05.29)
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
Fig. 3. After implant placement (2006.05.29)
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
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2) Case 2
환자는 63세 여자였으며 전신병력으로는 식전
glucose level 160, 식후 glucose level 180~200을 보
이는 당뇨를 갖고 있었다. 2006년 5월 26일 좌측 상악
동 거상술시 biphasic calcium phosphate 1020 4cc
를 테트라사이클린과 혼합하여 상악동 내에 이식한 뒤
resorbable collagen membrane (Neomem,
Citagenix Inc., Quebec, Canada)을 사용, 외측창을
피개하였고상악좌측제1 대구치와제2 대구치에임프
란트를 식립하였다. 이후 2006년 10월 18일(8개월 후)
상악좌측제1 대구치부위의임프란트를골융합실패로
제거하였고 2007년 01월 22일 동일 부위에서
Trephine drill(XTP3404, Dentium Co., Korea)을
이용하여 교합면 방향에서 골편을 채취한 뒤 직경
4.3mm, 길이 10mm의 임프란트(MF4310AH,
Dentium Co., Korea)를재식립하였다.
Fig. 4. Before bone graft on left Mx. sinus
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary sinus augmentation.
Implantology 2008
Fig. 5. After implant placement on left Mx. posterior area (2007.01.22)
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary sinus augmentation.
Implantology 2008
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3) Case 3
환자는 75세 여자였으며 고혈압으로 2005년부터 혈
압약을 복용해 온 과거 병력이 있으며 10년째 아스피린
을복용중이었다. 2006년 7월 10일에 우측상악동거
상술시 biphasic calcium phosphate 1020 1.5cc를
테트라사이클린과 혼합하여 상악동 내에 이식한 뒤
resorbable collagen membrane (Neomem,
Citagenix Inc., Quebec, Canada)을 사용, 외측창을
피개 하였다. 2007년 5월 16일(10개월 후) 상악 우측
제2 대구치 부위에서 Trephine drill(XTP3404,
Dentium Co., Korea)을 이용하여 골편을 채취한 후
직경 4.3mm, 길이 10mm의 SimpleLine 임프란트
(OIFX604310, Dentium Co., Korea)를식립하였다.
Fig. 6. After bone graft
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary sinus augmentation.
Implantology 2008
Fig. 7. After implant placement
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary sinus augmentation.
Implantology 2008
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7.5 개월 후 채취한 골 조직에서는 특이할 만한 염증
반응은 나타나지 않았으며 정상적으로 치유가 된 소견
을보이고있었다. 골이식재주위로신생골이자라들어
와 있는 소견을 확인할 수 있었으며 이식된 biphasic
calcium phosphate의 사이는 osteoid tissue로 구성
되어 있었다. 고배율 사진에서는 biphasic calcium
phosphate 주변부의 calcified bone이 관찰되었고
calcified bone 내부에많은 osteocyte를 확인할수있
었다(figure 8, 9, 10).
Ⅲ
Fig. 8. Case 1 / Date : 2006. 05 / Period : 7.5 months /
Site : #16 / H&E staining / x40 magnification 
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
Fig. 10. Case 1 / Date : 2006. 05 / Period : 7.5 months /
Site : #16 / H&E staining / x400 magnification
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
Fig. 9. Case 1 / Date : 2006. 05 / Period : 7.5 months /
Site : #16 / H&E staining / x200 magnification 
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
대한구강악안면임프란트학회 12권 2호, 2008 31
2) Case 2
8개월 후에 채취한 조직 시편의 양상도 크게 다르지
않았다. 이식재와 신생골은 접촉되어 있었으며 대부분
의 biphasic calcium phosphate입자는 신생 조직 내
에 둘러싸여 있는 형상이었다. 신생골과 결합조직은 이
식재 입자 주변에서 많이 관찰 되었으며 일부 이식재의
경우흡수양상을보이고있었다(figure 11, 12, 13).
Fig. 11. Case 2 / Date : 2007. 01 / Period : 8 months /
Site : #26 / H&E staining / x12.5 magnification
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
Fig. 12. Case 2 / Date : 2007. 01 / Period : 8 months /
Site : #26 / H&E staining / x40 magnification
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
Fig. 13. Case 2 / Date : 2007. 01 / Period : 8 months /
Site : #26 / H&E staining / x100 magnification 
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
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3) Case 3
세번째환자의조직시편에서신생골은이식재주변으
로 좀더 두껍게 형성된 양상을 보였다. 신생골과 이식재
는 긴밀한 접촉을 보이고 있었으며 대부분 신생 조직에
파묻혀 있는 모습이었다. 특히 biphasic calcium
phosphate 내부로신생골이침습하는양상을관찰할수
있었다. 또한 10개월이 지난후에도이식재가대부분관
찰 되는 것으로 보아 biphasic calcium phosphate가
느리게흡수된다는사실을확인할수있었다(figure 14).
조직 계측학적관찰결과신생골의비율은 31.6%로 계
측되었으며 흡수되지 않고 그대로 남아있는 biphasic
calcium phosphate입자는41.9%로계측되었다(table 2) 상악동 거상술은 상악 구치부의 임프란트 식립이 어
렵거나 힘든 경우 충분한 골량을 획득하기 위해 시행한
다. 상악동 거상술에는 여러가지 골이식재가 사용되는
데 그 중 본 연구에서는 biphasic calcium phosphate
를이용하였다.
Biphasic calcium phosphate는 인체의뼈와유사한
구조를가지는골전도성합성골이식재 (osteoconduc-
tive synthetic bone graft)로 HA와 β-TCP로 이루어
져 있다. 생체적합성과 골전도성이 뛰어난 HA가 내부
로 연결된 다공성 구조의 지지체 (interconnected
porous scaffold)를 형성하고, 그 위에 β-TCP가 얇게
코팅되어있으며약 77% 이상의높은기공율을갖는다.
Biphasic calcium phosphate는 체내에 이식되었을
때빠르게흡수되어뼈의증착과성장을촉진하고, 치주
결손부, 임프란트 주변의 손실부, 상악동 거상술, 발치
부 충진, 치조골 증대를 목적으로 사용되며, 3차원적으
로 연결된 크고 작은 기공들의 내부로 신생골의 형성이
일어난다.
3차원적으로 잘 발달된 300~500μm 크기의 기공은
biphasic calcium phosphate의 가장 큰 특징으로서
주변골로부터뼈가전도되어신생골이생성되는공간을
제공한다. 인체 뼈의 기공은 biphasic calcium
Ⅳ
Fig. 14. Case 3 / Date : 2007. 05 / Period : 10 months /
Site : #17 / H&E staining / x100 magnification 
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
Table 2. Histometrical result of CASE 3
Area Size (mm2) Portion(%)
Total area 7.92 100
OSTEON area 3.32 41.9
Bone area 2.51 31.6
Min-Soo Kim et al: Histologic evaluation of biphasic calcium phosphate in maxillary
sinus augmentation. Implantology 2008
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phosphate의 기공보다 작은 190~300μm으로 알려져
있는데, 이식 후 biphasic calcium phosphate의 지지
체내부로신생골이자라들어와인체뼈의기공과매우
비슷한크기및구조를갖게된다(Figure 15, 16, 17). 
Biphasic calcium phosphate는 HA와 β-TCP 성분
으로 이루어져 있으며, 성분비는 약 70:30 이다. HA는
뼈의주요무기질로서인체내존재하는뼈의약 70%를
차치한다. HA는 독성반응, 염증반응, 면역반응등이전
혀없는우수한생체적합성을보인다. 또한, 생체친화성
이 높아 주위 뼈에 골전도를 일으켜 주위뼈와 화학적인
결합을 이루는 인공뼈 이식재료이다. 또한 β-TCP는
HA와 함께 흡수성 생체재료로 많이 사용되며, HA에
비해 단기간에 생체조직에 의해 분해될 수 있으므로
biphasic calcium phosphate의 표면에생체활성을나
타낸다.
또한 Biphasic calcium phophate는 HA와 β-TCP
의이상적인혼합비율을갖고있으며신생골의성장및
석회화를 용이하게 하는 다공성 구조를 갖고 있어서 골
결손 내에서 신생골 형성을 촉진한다고 밝혀졌다. 이는
빠른 용해로 인한 이온 유출로 골아세포의 접착을 가능
하게 하는 β-TCP와 신생골이 구조적으로 보다 안정화
될 때까지 지지해주는 HA성분이 최적의 혼합비를 갖기
때문으로 알려져 있다11, 13, 14). Lee등15)은 biphasic
calcium phosphate를 사용하여 거상한 상악동에서 8
개월 후 생검을 시행 하였을 때 biphasic calcium
phosphate 입자 주위로 신생골이 형성되고 이러한 신
생골 에서는 골소와(lacunae)내의 골세포를 관찰할 수
Fig. 15. Human bone
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Fig. 16. Biphasic calcium phosphate surface
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Fig. 17. Biphasic calcium phosphate particles
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있었으며, 신생골의 골수강은 풍부한 혈관 조직으로 구
성된 신생결합조직으로 구성되어 있었다고 발표 하였
다. Yon등16)은 117명의 상악동 거상술을 받은 환자에서
258개의 임프란트에 대해 10년간의 관찰결과를 발표
하였는데순수한합성골만이식한경우에도임프란트의
생존율은 여타 재료에 비해 통계학적으로 유의한 차이
는없는것으로나타났다.
본 연구에서 상악동 거상술 후 일정 기간이 지난 후
채취한 골조직을 조직학적으로 관찰한 소견의 경우 치
유기간(7.5개월, 8개월, 10개월)에 따른 조직학적 소견
의 차이는 없었다. 세 증례 모두 이식재 사이의 공간에
신생골이 형성된 양상을 보였다. 또한 신생골과 이식재
는 접촉되어 있었으며 특히 biphasic calcium
phosphate 내부로 신생골이 침습하는 양상을 관찰할
수있었다. 또한모든시편에서이식재가흡수되지않고
관찰되는것으로보아 biphasic calcium phosphate가
느리게 흡수된다는 사실을 확인할 수 있었다. 신생골과
결합조직은 이식재 입자 주변 변연부를 따라서 많이 관
찰되었으며일부이식재의경우는변연부에서불규칙적
인 흡수 양상을 보이고 있었다. 모든 시편에서 특이할
만한 염증 반응은 나타나지 않았으며 따라서 정상적으
로 치유가 된 소견을 보이고 있었다. 대부분 신생골과
이식된 biphasic calcium phosphate의 사이는
osteoid tissue로 구성되어 있었으며 고배율 사진에서
는 biphasic calcium phosphate 주변부에는 내부에
많은 osteocyte를 함유한 calcified bone을 관찰할 수
있었다.
위와같은결과로볼때, biphasic calcium phosphate
는 상악동내에이식할경우신생골형성과이식재의적
절한 흡수의 균형을 보여 바람직한 이식재의 요건을 갖
추었다고 할 수 있다. 하지만 본 연구의 경우 증례 수가
세건에불과하고그치유기간에도어느정도의차이가
있었으므로 자세한 비교 평가에는 어려움이 있었다. 그
러나 이식재의 흡수를 동반한 활발한 신생골의 형성을
모든 증례에서 관찰할 수 있었으며 이는 보다 장기적인
관찰이나 대조군을 동반한 앞으로의 심도 있는 연구를
통해 좀더 나은 결과를 이끌어낼 수 있는 기초가 될 수
있을것이다.
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